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はじめに
　当病棟では、4年前よりストーマ造設患者の看護を
充実させる為、オリエンテーション要項、退院指導要
項を作成し、入院中から患者のライフスタイルに合わ
せた、ストーマケアを行って来た。しかし、退院後、
皮膚トラブルや体型の変化により、パックが合わない
等の問題をかかえて、外来や病棟に相談に来る患者が
多くなった。
　そこで私達は、継続看護に重点をおき、退院後の地
域や外来との連携を図り、患者のニーズに少しでも対
処出来る様、ストーマ患者用退院時要約・ストーマ継
続用紙を作成し検討した。
1　研究方法
1）期間：平成6年4月～12月
2）対象：過去6年間（1989年～1994年）のストーマ
　　　　造設患者65名
　　　　　（ウロストミー50名、コロストミ一一　15名）
3）方法：①ストーマ造設患者に、アンケート調査を
　　　　　実施し、問題点を抽出
　　　　②外来、病棟への要望事項を抽出
　　　　③①②で抽出した問題点、要望を検討し、
　　　　　ストーマ患者用退院時要約・ストーマ継
　　　　　続用紙を作成し、使用した
　　　　④ストーマ造設患者を対象とした勉強会の
　　　　　実施
ll分析・結果
　〈過去6年間のストーマ造設患者へのアンケート〉
　　　　　　　　　　　　　　　　～回収率65％～
1　パック交換で、困ったことはありますか？（複姻答）
1）皮膚に異常がおこった。
　　　17名ZZZZZZZZ　40．4％
2）　ストーマ（人工膀胱・人工肛門）自体に異常がおこった。
　　　6名懸14．2％
3）装具に問題がある。
　　　16名ZWWZWWZ　38％
一理由一
　1　装着が難しい　　3名羅　7％
　2　新製品が使ってみたい10名IZZZZZZZ　23％
　3　除去が困難である3名EZZ　7％
4）　自分のほかにパック交換のできる人がいない
　　　6名［ZMZ　14．2％
5）　排泄物の処理が難しい
　　　2名猛　　4．7％
6）悪臭が気になる
　　　9名ZZZZ　21．4％
7）交換の回数が、以前と比べて頻回になった
　　　5名羅11．9％
8）　日常生活で困ったことがある
34名EZZMZZZZZZZZZZZI　80．9％
一理由一
1
2
3
4
5
6
入浴時　　　　　　8名懸　19％
移動時（旅行等）16名WW　38％
睡眠時　　　　　6名［ZZII　14．2％
食事　　　　　　1名閉2．3％
性生活　　　　　2名膠4．7％
その他（具体的に）1名圏2．3％
　重い荷物を持つとパックがもれる時がある。
9）異常が起こったかどうかわからない
　　　6名醗14．2％
2　何か問題が起こった時、相談する人や場所について
1）　問題が起こった時、相談する人や場所はありますか？
はい　33名　78．5％ ノいいえ5人119。6
無回答
銘95％
2）　1）で、はい、と答えた方にお聞きします。（複姻答）
　　入院していた病棟15名WWWWZ　36％
　　棘医kの外来（醸酒・医師）22名wwzzzzww　52％
　　東京医大の保健指導部　3名彫7．1％
　　パックを購入している会社　9名懸21．4％
　　他の病院のストーマ外来1名閣2．3％
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患者会
その他
1名國2．　3％
11名§26．1％
3　ストーマ外来について
1）　東京医大病院にストーマ外来は、必要だと思いますか？
はい　　38人　90．4％
　　　　　　　　　　　　　　　いいえ1人2鋼
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　無回答3人7．IX
2）1）で、はいと答えた方にお聞きします。その理由
　を、下の中から選んで下さい。（複数回答）
1　トラブルが起きたとき、専門の知識のある人に診
　て欲しい。
30名IZZIzzwwZvalZMZiZZZZZ　78．9％
2　主治医のいる病院で、診て欲しい。
24名［ZZMZZZZZZiZZiZZ　63．1％
3近くなので、通院しやすい。
　5名懸13．1％
4　その他（具体的に）
　0名
［1］退院後パック交換で困った事がありますか？の質
問に対し、83％の人が「ある」と答えている。内容に
ついては上記に示す通りである。
（1）困った内容としては1）～3）の質問からも解るよう
に「皮膚に異常が起った」と答えた人は40．4％。
「ストーマ自体に異常が起った」と答えた人は14．2％
である。又、　「装具に問題がある」と答えた人は38％
であった。入院中、ほとんどの患者が、多少なりとも
皮膚障害や装具が合わない等の経験をして、対処方法
について指導を受けているが、障害の程度や内容も様
々で、どう対処したら良いのか悩んでいることが解っ
た。
（2）質問8）からは、　「日常生活で困った事がある」と
答えた患者は80．9％と高い値を示している。主な内容
としては、入浴・睡眠・旅行時における、突然のパッ
ク漏れがあげられる。このことから社会復帰に向けて
退院指導を行っていても、退院後、日常生活を開始し
てみると、様々な問題や悩みが生じてくることが解る。
（3）質問9）からは、異常が起ったかどうか解らないと
いう人が14．2％もいた。これは最も危険な事であり、
皮膚障害などが生じても、放置してしまう可能性が高
いことが予想される。
［2］何か問題が起った時、相談する人や場所がありま
すか、の質問に対し、「ある」と答えた人が78．5％で
あった。内分けを見ると、入院していた病棟と答えた
人が36％、外来の医師・看護婦と答えた人が52％であ
った。これらのことから、大半の患者が当院を相談の
場所と考えていることが解る。
［3］ストーマ外来は必要ですか、の質問に対し、90．4
％の人が必要だと答えている。その理由としては、専
門の知識のある人に診て欲しいと思っている人が78．9
％、主治医のいる病院で診て欲しいと思っている人が
63％であった。この結果をみても、患者は手術をした
病院で、継続的な医療・看護を受けたいと思っている
事が解る。
皿　考察
　今回の調査をするに当たり、昨年作成した新退院指
導要項を用いたあとにアンケート調査をした患者は32
人いた。この指導要項は、ストーマ造設患者が安心し
て日常生活を送れるよう、個別性を重視した内容であ
る。しかしそれらの指導を受けた患者からも、「入浴時
のパック漏れが不安だ」「皮膚に赤みが出たらどうずれ
ばいいのだろう」等の不安の声が多く聞かれた。入院
中から退院後のライフスタイルに合わせ、退院指導を
行っていても、予想もできない障害が、次から次へと
起ってくる。例えば、「入院中は入浴してもパック漏れ
しなかったのに何故だろう」と不安を抱き、それ以来
シャワー浴しかできなくなってしまったり、体重減少
で腹部に凹凸ができ、「ここ1ヶ月、毎日パックが漏れ
るんです。」と、外来受診の際、主治医に相談してく
る患者もいた。これらのことを考え、対処法として今
の段階では、病棟で再び患者のニーズに合わせたパッ
クの選択や、指導を行っている。又、問題の解決方法
として、多くの患者が「外来や病棟で診てもらえるか
ら安心だ」と答えている。反面、外来や病棟で突然皮
膚障害や、パックの選択の相談を受けても、入院中の
ストーマの状態や、社会的背景も知らずに指導するの
は困難である。その為に、退院後も入院中の看護計画
に基き、継続したストーマ管理が必要となってくる。
現在、当病棟ではストーマ患者に対し、オリエンテー
ションから退院指導までをプライマリーナースが計画
し、継続看護を行っている。さらに、突然のパック漏
れに対応できるようプライマリーナースが記録したス
トーマチェックリスト用紙を活用し、他の看護婦にも
十分に対応できるように工夫している。これらの事を
ふまえ退院後の継続看護を充実させる為、退院時要約、
ストーマ継続用紙を作成した。
　退院時要約は、退院時、プライマリーナースが、ス
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トーマに関するケアのすべてを記録している。ストー
マ継続用紙は、退院後のストーマの状態が入院中と比
較できるようになっており、この用紙を活用すること
で患者のニーズに合わせたケアができるように工夫し
ている。今回パック交換が自立していない為、退院が
延期になった例が2例もあった。もし、外来との継続
看護が充実していたら、パック交換が十分できなくて
も、創部の包帯交換が必要であったとしても、早期社
会復帰が可能であったと思われる。菊一氏らによれば、
「入院日数の短い医療機関では問題を残したまま退院
する患者は多い。それと共に外来での治療内容は高度
で、看護ケア度は高くなり残された問題の解決の為に
援助が求められている。外来看護は、入院中の看護ケ
アや指導を継続、援助していく役割りを担う仕事にな
る。」と述べている。このことから、病棟と外来が連
携を図り、統一した看護を継続していくことが重要で
ある。
　ストーマが一般の人にも理解されつつある今日、ス
トーマがあるからと言って家に閉じこもっている人は
ほとんどいない。多くの患者は、　「退院したら温泉に
行きたい。」「早くゴルフをやりたい」など、手術前
の生活により近づき、早期社会復帰をしたいと考えて
いる。
　今回、ストーマ造設患者を対象に、患者が専門の知
識を得たいというニーズに少しでも答える為、勉強会
を行った。ETナースの講演、相談コーナー、患者と
の懇談会を企画し、患者同志の初めての交流の場とし
て、お互いの悩みや自分の体験談を話すことで、安心
感と親睦を深あ、好評を得ることができた。参加した
60人の患者の90．4％の人が専門のストーマ外来を希望
している。
　このことからも、患者のニーズに合わせたストーマ
外来が必要となってくるであろう。
IV　おわりに
　今回は、ストーマ患者の継続看護を目的にストーマ
患者用退院時要約、ストーマ継続用紙を作成した。し
かし実際には、7例しか使用することが出来ず、評価
するまでには至らなかった。今後はさらに、継続用紙
を活用し、外来との連携を図り、ストーマ患者の継続
看護を充実させてゆきたい。又、患者がのぞんでいる
ストーマ外来の開設に向けても検討してゆきたい。
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退院時看護要約 ストーマ患者用 〈言導入1：列〉
患者氏名　山○壽O
TEL　03（3904－4545）
患者の全体像
・身体所見
1　D　O．8－3－9
住所練馬区石神井
障　害（有
・家族の状況（キーパーソンetc…）
g　　r　　9
キーパーソン妻
・⑧）程度
・パック装着時、●は皮膚のたるみをのばす側
妻はる側と分担して装着している
・妻もパック交換全般を行える
・経済状態
　国民保健・無職
ストーーマについて
・手術の年月日　H6年7月
・術式　　膀胱全摘術回腸導管造設術
・使用中の装具（補正も含む）
　凸面しなやかウロ25mm
・使w付属品（⑤・無）
・装具交換の間隔
　　5日間
ストーマ継続用紙 〈言己入｛列〉
氏　名　山○○郎 1　D　O．8－3－9
月／日
看護問題 ＃1皮膚障害：発赤
　　　　　　・フランジを無理に剥すことにより
＃2知識不足
・相談相手がいない
S　＃1パックを剥すのに時間がかかるから無理にとってしまう。
　　　　そうしたらこんなに赤くなってしまった。パック交換は3日目ぐらいです。
　　＃2この和紙が剥しずらいんだ。VGを塗ってから貼ると、剥す時楽だから塗るように
　　　　している。他に良い方法はないかな。
0　＃1フランジの和紙の部分に所々発赤あり。皮膚剥離まではいたつていない。
　　＃2フランジの除去に1～1時間半
　　　　費やしている。少しイライラし
　　　　強い口調になっている。
A　＃1フランジの和紙の部分の粘着剤が強い為、除去に時間がかかる。
　　　　その他に特変ない為、パックの選択は、これで良いと思われる。
　　　　そこで、リムーバーを使用するか、保護剤を塗布して剥しやすい状態にしておくの
　　　　が良いだろう。
　　＃2患者会に入会していなく、又、周囲に相談する相手もいない。
　　　　よって上記のように自己判断でVGを塗布したり、誤った処置をしている。
　　　　このままでは、今後もひとりで解決しなければならない。
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‘服蜻ﾔ（．一’一”一“一Xやや凹v）平
膨隆 不整
ストーマの状態
サイズ：22cm
高　さ：1cm
色　　：赤
その他：ストーマより2．5cm程の所に胆石のOpeの傷あり
身長166．5cm　体重55．5kg
ストーマの位置　　（図示）
◎撚（図示）
（撮影　　年　　月　　日）
過去のスキントラブルの有無、程度と治療方法
　7月23日1回目のパック交換時発赤軽度ストーマ周囲1cm程度のところにあり。ストー
マ周囲であったため尿によるかぶれではということで周囲を清潔にし、パック交換日を、
3日交換にしたところ、4回目の交換日8月5日にはほぼ消失した。その后ストーマのス
キントラブルは著明なものはみられなかった。
D　＃1リムーバー使用し除去。
　　　　保護剤（スキンジェル）を塗布する。
　　＃2皮膚障害に対する処置の方法の指導
1　＃1石けんと湯で丁寧に除去。
　　　　リムーバー使用するが、ヒリヒリ感強く、使用中止。
　　　石けんを再度使用し、1時聞以上かけて、粘着剤を除去。
　　　発赤部も含め、全体にスキンジェルを塗り、フランジを装着。
　＃2保護剤、リムーバーの使用方法の説明。
　　　再度、障害や疑問が出現した時、12東病棟に連絡するように話す。
E
再来日
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